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PID Schweiz: Zusammenschluss universitarer Kinderwunschzentren flr hochste Qualitat

ndlich ist das revidierte Fortpflanzungsgesetz auf

den 1. September in Kraft getreten!
Ich freue mich, dass wir unseren Schweizer Paaren
nun Kinderwunschbehandlungen bieten konnen, die
auch international den héchsten Ansprichen standhal-
ten. Und ebenso, dass wir nun das Vertrauen bestatigen
kdnnen, das uns die Schweizer StimmbUrgerinnen und
Stimmburger zweimal geschenkt haben!
Mit der Méglichkeit, bis zu 12 Vorkernstadien zu Blas-
tozysten am Tag 5 entwickeln zu lassen, kbnnen wir in
guten Schweizer Kinderwunschzentren hochste Er-
folgschancen, Effizienz, Sicherheit und Wirtschaftlich-
keit der Kinderwunschbehandlungen gewahrleisten.
Die Schwangerschaftschance — pro transferierte Blas-
tozyste — ist héher als unter dem alten Regime. Das
Mehrlingsrisiko sinkt substantiell, wodurch Kinder und
Mutter gestinder sind, und durch die Verklrzung der
Behandlungsdauer koénnen wir die Kosten einer
Kinderwunschtherapie spurbar senken.
Garantiert ist allerdings nichts! Wir missen uns weiter-
hin um hochste Qualitdt bemthen. Nur dann kénnen
unsere Kinderwunschpaare die Frichte unserer An-
strengungen ernten. Zentren mit bisher unterdurch-
schnittlichen Resultaten werden mit den neuen
Moglichkeiten nicht bessere, sondern schlechtere
Schwangerschaftsraten haben. Werden die Embryo-
nen unter unglnstigen Bedingungen kultiviert, verlie-
ren sie mit der langeren Kultivierungszeit zur
Blastozyste an Vitalitdt und Entwicklungsfahigkeit. Die
Schwangerschaftschancen steigen nicht nur nicht an,
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sie sinken! Das gilt auch fur die Praimplantations-
diagnostik (PID).

So wie die Intrazytoplasmatische Spermieninjektion
(ICSI) eine komplexe Weiterentwicklung der IVF war,
basiert auch die methodisch anspruchsvolle PID auf
der ICSI. Nur Zentren, die die ICSI auf hochstem Qua-
litdtsniveau betreiben, haben die Chance, mit dem
Préimplantations-Screening (PGS) das Abortrisiko zu
reduzieren und damit bei einer IVF/ICSI hohere
Geburtsraten — pro Transfer — zu erzielen. Dies zu be-
achten, ist auch aus finanziellen Grinden ausserst
wichtig. Denn die PID ist aufgrund ihrer Komplexitat
teuer und muss von den Paaren aus ihrer eigenen
Tasche berappt werden.

Die universitdren Kinderwunschzentren Bern, Basel
und Zurich haben sich deshalb zur PID Schweiz zu-
sammengetan, um zusammen mit den assoziierten
genetischen Instituten |hren Paaren, den Kinder-
wunschpaaren in der Schweiz, eine PID auf qualitativ
héchstem Niveau anzubieten. Die enge Zusammenar-
beit ermdglicht unter anderem einen kurzen Transport
der zu untersuchenden Zellen, kurze und sichere
Kommunikationswege und einen regelmassigen Er-
fahrungsaustausch — eben Schweizer Zuverlassigkeit
und Préazision im ganzen Prozess.
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